ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PORTO VERA CRUZ
Av. Humaitd n2 672 — Fone:0xx55 3613 9200/9150
CEP 98985 000 — Porto Vera Cruz - RS

TERMO DE CREDENCIAMENTO n2 03/2020

Termo de credenciamento de pessoa juridica para
a prestacdo de servigo de confeccdo e conserto de
proteses dentarias.

O MUNICIPIO DE PORTO VERA CRUZ, RS, com sede na Avenida Humaitda, 672, cen-
tro, CNPJ 91.105.452/0001-93, representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Delfor Barbieri, CPF
478.269.240-49, portadora da Carteira de Identidade de n2 5034727429, residente na Avenida do
Humaitd, 655, nesta cidade de Porto Vera Cruz — RS, doravante denominado CREDENCIANTE, e
Tiago de Oliveira Neumann, inscrito no CNPJ 20.306.980/0001-62, sito a Rua Thomazia de Carva-
Iho, 850, sala 01 na cidade de Chiapeta, RS, CEP: 98760-000, fone: (55) 9-9675-6051, representa-
do por Tiago de Oliveira Neumann, RG 6084412136, CPF 018.466.460-81, , doravante denomina-
do CREDENCIADO, tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com a
Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, e mediante as seguintes cladusulas e condi-
coes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a presta¢ao dos servicos de confecgao e con-
serto de préteses dentarias, conforme as descri¢des e valores a seguir:

ITEM DESCRICAO UN VALOR UNITARIO
01 Protese Total Mandibular UN RS 240,00
02 Protese Total Maxilar UN RS 240,00
03 | Protese Parcial Removivel Mandibular (metal) UN RS 340,00
04 | Protese Parcial Maxilar (metal) UN RS 340,00
05 Conserto em Proteses UN RS 76,00

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

2.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de
sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDEN-
CIADO, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta (60) meses.

CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. Os servigos contratados pelo presente termo serdao pagos, de acordo com o nu-
mero de atendimentos efetuados, no valor conforme a tabela da clausula primeira - objeto.
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3.2. Para o pagamento, o CREDENCIADO devera apresentar a nota fiscal de servico,
acompanhada das “ordens de servi¢o”, no primeiro dia util do més subsequente ao da prestagao
dos servigos, para se efetivar aquele no prazo de 10 (dez) dias.

3.3 - A documentacao indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria
de Saude do Municipio no primeiro dia util de cada més, sendo que o pagamento serd realizado
em até 10 (dez) dias Uteis apds o seu recebimento e confirmagdo da presta¢do dos servigos.

3.4 - Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdao corrigidos monetariamente
pelo IGP-M/FGV do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administragdo pagara a
contratada com juros de 0,5% ao més, pro rata.

3.5 - O valor do servico podera sera corrigido a cada 12 meses, pelo valor do
IGPM/FGV, acumulado nos ultimos 12 meses, ou outro indice que vier a substitui-lo.

CLAUSULA QUARTA — CONDICOES DE EXECUGAO

4.1. O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de prestacao de servi-
GOs;

4.2. O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condi¢des
de habilitagao exigidas para a sua celebracao;

4.3. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de
pessoal para a execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previ-
denciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais;

4.4. E vedado:

4.4.1. A existéncia de servidor publico, contratado sob qualquer titulo, ocupante de
cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE no qua-
dro social ou de empregados da CREDENCIADO, sob pena de rescisao deste termo;

4.4.2. A transferéncia dos direitos e obrigacdes decorrentes desse termo.

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZACAO

5.1. O CREDENCIANTE realizard a fiscalizacao dos servigos decorrentes desse termo,
que ficarad a cargo da Secretaria Municipal de Salude, que designara servidor para tanto, nao exclu-
indo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestacdo do servico objeto desse
termo.

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO
6.1. A rescisao deste Termo se dara numa das seguintes hipdteses:

6.1.1. Pela ocorréncia de seu termo final;
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6.1.2. Por solicitagdo do CREDENCIADO com antecedéncia de 30 (trinta) dias;
6.1.3. Por acordo entre as partes;

6.1.4. Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condi¢do estabelecida no edital ou neste préprio termo.

CLAUSULA SETIMA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA

7.1 - As despesas oriundas deste credenciamento correrdo a conta da seguinte do-
tacdo orgcamentdria:

2,134 Laboratoério de Protese Dentaria LRPD
4112 3390 39 00 00 00 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.

CLAUSULA OITOVA - FORO

8.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Cristo-RS para dirimir as duvidas oriun-
das deste Termo, quando nao solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 3 (trés) vias de
igual teor e forma.

Porto Vera Cruz, RS, 01 de junho de 2020.

Tiago de Oliveira Neumann Delfor Barbieri
Credenciado Prefeito

O presente Termo de Credenciamento foi devidamente examinado e aprovado por esta Assessoria Juridi-
ca.

Em__ [ /20

Jair Darlei Benke
Assessor Juridico — OAB / RS n.2 50.295

Documento elaborado pelo servidor Vanderlei Kucner, Oficial Administrativo em 01 de junho de
2020, de acordo com a ordem de servigco n2 02/2017.

Vanderlei Kucner



